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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ  (ycavirP)در ﻟﻐﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻴﺮون ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن از دﻳﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، زﻧﺪﮔﻲ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺧﻠﻮت، آﺳﺎﻳﺶ و آراﻣﺶ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻓﺮاد اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد و (. 1)
ﺑﺮﺧﻲ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان آن را ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻚ، روﺣﻲ رواﻧﻲ، 
ﺣﺮﻳﻢ (. 2)ﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻃ
ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺎز ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺗﺤﺖ اﻳﻦ 
ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻬﺎر ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺘﻘﻼل، ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ و ﺧﻠﻮت، 
  اﻣﻨﻴﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در اﻧﺴﺎن ﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺣﻔﻆ ﻗﻠﻤﺮو ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺎﻋﺚ آراﻣﺶ . ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺮ در اﻧﺴﺎن ﮔﺸﺘﻪ و ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ رﻓﺎه و ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻧﻈ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺮﻳﻢ  .(3)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎﺑﻌﻀﻲ از دوﻟﺖ ﻫﺎ در دﻫﻪ  ،ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ را وﺿﻊ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ از ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻓﺮاد 
ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﺮﻳﻢ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻛﺎﻧﺎدا و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺷﺎره 
ﻲ ﻫﺎ و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ اﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ در ارﺗﻘﺎي آﮔﺎﻫ. ﻛﺮد
ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري دارد و  درﻣﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ارزشﻫﺎي  ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻣﺤﻴﻂ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
از آن ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﺮده و ﺑﺮ آن ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻴﻞ دارﻧﺪ آن را ﻣﺤﻔﻮظ داﺷﺘﻪ،
ﻃﺮاﺣﻲ و دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
راﺳﺘﺎي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ در ﺗﺎ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
  .اﻧﺪﻳﺸﻴﺪه ﺷﻮد
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در آن دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ روش  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻋﻢ از ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ درﻣﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  051و ﻧﻈﺮات 
، در 1931ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي در ﻧﻴﻤﺔ اول ﺳﺎل
ﺧﺼﻮص رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮرد 
  . ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ اﻓﺮاد ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﻬﻢ و ﻧﻴﺎزي اﺳﺎﺳﻲ در %( 29) ﻌﻪﻧﻈﺮ اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟ از :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
از ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ  اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي% 39/3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﻧﺴﺎن اﺳﺖ
اﻓﺮاد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪ آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﻪ % 66/7راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ 
ﺧﺼﻮص  اﻓﺮاد ﻟﺰوم ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در% 27/7. زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
  .ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺧﺼﻮص  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح دﻳﺪﮔﺎه و ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺸﻮد، ﻳﻚ را
  .ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
  
 آﻣﻮزش،دﻳﺪﮔﺎهﺗﻴﻢ درﻣﺎن،ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 ﻣﺮﻳﻢ دﻫﻘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ- اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 01
 ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ واز ﻳﻜﻲ  ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ(. 3)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﺗﻠﻘﻲ ﻫﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ  اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺣﻘﻮق
ﺣﻖ اﻧﺴﺎن (. 4)دارد  ﺑﺎ ﺷﺨﺼﻴﺖ او ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮدن و ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻮدن، ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دﻳﮕﺮان ﻣﻮرد 
ام ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺑﻪ دور از ﭼﺸﻢ و ﻧﮕﺎه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﺮ
دﻳﮕﺮان و رﻫﺎ از ﺗﺠﺴﺲ و ﺗﻔﺘﻴﺶ دﻳﮕﺮان زﻳﺴﺘﻦ ﺣﻘﻲ 
ﺑﺎ . اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻزﻣﻪ ﻳﻚ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ
آزادي و اﺳﺘﻘﻼل و ﺣﻖ ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻧﻴﺰ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻼزﻣﻲ دارد و اﺳﺎﺳﺎً ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻧﺴﺎن در ﭘﺮﺗﻮ اﻳﻦ 
ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم (. 5-7)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ دﻳﮕﺮان ﺑﻪ ﺟﺴﻢ ﻳﺎ اﻓﻜﺎر و 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ . اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ارزش ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري دارد و 
ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻴﻞ دارﻧﺪ آن را 
ﻣﺤﻔﻮظ داﺷﺘﻪ، از آن ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﺮده و ﺑﺮ آن ﻛﻨﺘﺮل 
اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻟﺬا ﺑﻌﻀﻲ از اوﻗﺎت ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎ ﺣﻖ د
داﺷﺘﻦ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ از ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ؛ ﻟﺬا 
در ﻗﺎﻧﻮن و اﺧﻼق ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﺣﻖ داﺷﺘﻦ 
ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﻋﻼوه دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺤﺪود اﺷﺎره دارد؛ 
ﻟﺬا در ﻗﺎﻧﻮن، ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرد ﺗﻌﺪي ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ 
  .(8)وﻟﺖ درﻫﻢ آﻣﻴﺨﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻮي اﻓﺮاد ﺛﺎﻟﺚ ﻳﺎ داز 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ 
رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل  ﺑﻠﻜﻪ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻛﻪ ،ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ
  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات ﺣﺎﻛﻢ ﺷﺮع ﻣﻘﺪس اﺳﻼم ﺑﺮ 
ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻧﻴﺰ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺷﺮع  ﻟﺤﺎظ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺮح اﻧﻄﺒﺎق اﻣﻮر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﻮازﻳﻦ
ﻋﻠﻮم  ﻧﻈﺮان ﻣﻘﺪس ﻛﻪ اﻣﺮوزه در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ از ﺳﻮي ﺻﺎﺣﺐ
در  ؛ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻠﻮم دﻳﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
واﻗﻊ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺟﺪﻳﺪ و روﺷﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران 
دارد و رﻋﺎﻳﺖ آن از ﺳﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎن را ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ 
  .(9)ﻓﺮاوان ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ 
رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ در اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ 
ﻛﺎدر درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ، . ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ اﺳﺖ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺷﺨﺺ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ ﺷﻮد، 
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺖ و ﺣﺮﻳﻢ 
او در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
 (.01)ﻧﺎﮔﻮن ﻧﻘﺾ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﺎدر درﻣﺎن و ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﮔﻮ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻘﺾ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر زﻳﺎد و ﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ 
ﺎﻃﺮ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻧﻘﺾ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﻮد ﻪ ﺧاﺳﺖ، ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ از ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﻮد را ﭘﻨﻬﺎن ﻧﮕﻪ ﻣﻲ دارﻧﺪ و از 
اﺟﺮاي ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺧﻮد اﻣﺘﻨﺎع 
ﻳﺶ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا (.11) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
و  اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺷﺪن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
ﻣﻔﻬﻮم ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر  (.21) ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﻴﺰ در اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺷﻮد
داراي اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، روﺣﻲ رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﻛﻨﻮن ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آن ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺎاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻴﻤﺎران . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاردي 
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد روﻧﺪ درﻣﺎن، ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ از  ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت، در ﻣﻌﺮض دﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺨﺶ
ﺑﺪن و ورود ﺑﻲ اﺟﺎزه ﺑﻪ اﺗﺎق را از ﻣﻮارد ﻧﻘﺾ ﺣﻘﻮق 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  .ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ  ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده
اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ 
  .ﺧﺼﻮﺻﻲ و رازداري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻧﻘﺾ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﺪﻣﺎت 
ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻞ 
ﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺄﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻗﺎدر  ﻳﻚ ﺷﺨﺺ در
ﻟﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺄﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺖ و اﻳﻦ ﻣﺴ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻛﻪ در . (11)ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ دﻻﻳﻞ ﺑﺴﻴﺎري 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ ﺣﺮﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ و ﺧﻠﻮت ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻪ ﺑﺮﻫﻨﮕﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع از ﺟﻤﻠ ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد،
ﺗﻴﻢ  يﺑﺮﻫﻨﮕﻲ در ﺣﻀﻮر اﻋﻀﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ،
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺮﻫﻨﻪ ﺑﻮدن ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺮح ﺳﻮاﻻﺗﻲ  ردارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺪا
ﺑﻴﻤﺎر  ﺟﻨﺴﻲ ﻋﺪم ﺳﻨﺨﻴﺖ در ﻣﻮرد آراﺳﺘﮕﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻲ ﺣﺮﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ و ﺗﻴﻢ درﻣﺎن، ﻋﻀﺎيا ﺑﺎ
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در ﻛﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ، ﻳﻚ . دﻮﺧﻠﻮت ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷ
ﭼﻨﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ را ﺑﺮاي ﺣﺮﻳﻢ  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ و
 ﺻﻮرت، ﺑﺪﻳﻦ .ﺪﻫﺷﺨﺼﻲ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ د
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻌﻤﻮل ﻛﻪ ﺣﺮﻳﻢ و رازداري را ﺑ
، ﺪﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ روي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ داﻧ
واﻧﻲ و ﺣﺮﻳﻢ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ ر
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﻮق ﺑﺮآن  ﺑﺎﻟﺬا . (21) اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ درﻣﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ 
راﺳﺘﺎي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  در
  .اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﺑﻴﻤﺎران 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
   ﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮ
ﻫﺎ  اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﺪﮔﺎه (lanoitceS ssorC)
ﻧﻈﺮات اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ  و
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻋﻢ از ﭘﺰﺷﻜﺎن،
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ،
در ﺧﺼﻮص رﻋﺎﻳﺖ  ،1931ﺳﺎل  اول در ﻧﻴﻤﺔ رادﻳﻮﻟﻮژي
ران در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد  .ﮔﺮﻓﺖ ﺳﻨﺠﻲ ﻗﺮار ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
  اﻋﺘﺒﺎر ﻇﺎﻫﺮي . ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ آﻣﺎده ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ  (ytidilaV ecaF)
ﻋﻠﻤﻲ و اﻧﺠﺎم ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ و اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﻫﻴﺌﺖ 
ﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺳ. اﺻﻼﺣﺎت ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ  03از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻋﺘﺒﺎر و  ،از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن ﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑ
ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/27 ﺎخ ﺑﺮاﺑﺮآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒ
ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺣﺮﻳﻢ  92داراي 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد و ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﻫﺮ 
و ﻳﺎ  "ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم"، "ﻣﻮاﻓﻘﻢ"ﺳﻮال ﻳﻜﻲ از ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز .را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"
 β=0/2و  α=0/50ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ) ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 051
  (.P=0/52و 
ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺑﺘﺪا آﻣﺎر ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺸﻐﻮل 
ﺑﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﺎﺟﺮ و ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺎ اﺳﺘﻌﻼم از ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن 
  ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻪ ﺑ ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻣﻌﻴﺎر  .ﻧﺪﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ رﺷﺘﻪ ﺷﻐﻠﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در دو  در ﺑﺨﺶ اﺷﺘﻐﺎل ،ورود اﻓﺮاد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ و ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ 
  ﺻﻮرت رﺳﻤﻲ، ﻗﺮاردادي ﻳﺎ ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﻣﻌﻴﺎر  .ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺗﻜﻤﻴﻞج اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﭼﻬﺖ ﺧﺮو
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ ﺳﻮاﻻت را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎهﭘﺮوﭘﻮزال اﻳﻦ 
ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺄﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ﺗ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﺪام ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻮرت رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ اﻗﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺻ و
داده ﻫﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞدر ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 61 SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  درو آزﻣﻮن ﻛﺎي دو 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه از اﻓﺮاد  051د در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪا
د ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓـﺮا . ﻧﻤﻮدﻧﺪﺧﻮد را ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳـﺎﻟﻪ  32ﺟﻮان ﺗﺮﻳﻦ ﻓـﺮد  .ﮔﺰارش ﺷﺪﺳﺎل  92/3±5/62
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺷﺶ  .ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 74و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد 
 .ﺳـﺎل ﺑـﻮد  3/4ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن  71ﻣﺎه و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت را ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻣﻞ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣﺮﻳﻢ دﻫﻘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ- اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 21
  ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﮋﮔﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
  (57/3) 311 زن  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  (42/7) 73 ﻣﺮد
  (52/3) 83 ﻣﺠﺮد  ﺗﺄﻫﻞ
  (47/7) 211 ﻣﺘﺄﻫﻞ
  
  ﺷﻐﻞ
  (02) 03 ﭘﺰﺷﻚ
  (95/3) 98 ﭘﺮﺳﺘﺎر
  (6/7) 01 ﻛﺎرﺷﻨﺎس رادﻳﻮﻟﻮژي
  (8/7) 31 ﻣﺎﻣﺎ
  (5/3) 8 ﻛﺎرﺷﻨﺎس آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري
  (83) 75 ﻳﻚ ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ
  (24/7) 46 ﻳﻚ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل
  (41) 12 ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ده ﺳﺎل
  (5/3) 8 ﺑﻴﺶ از ده ﺳﺎل
  
ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ورود ﺑﻪ اﺗـﺎق  ﺧﺼﻮصدر 
ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم 
ﺑﻴﻤﺎر، اﻗﺪاﻣﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، اﺑﻌﺎد ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻟﻤﺲ ﻏﻴﺮ ﺿـﺮوري ﺑﻴﻤـﺎر، ورود ﺑـﻪ ﺧﻠـﻮت ﺑﻴﻤـﺎر، ﻓﻀـﺎي 
ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎر، آزادي ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺎﺳـﺦ ﮔـﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت، 
آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران، ﻟﺰوم وﺟﻮد ﻓـﺮد ﻫﻤﺠـﻨﺲ 
ﺳـﻮاﻻت )ﺑـﻮد ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺣﻔـﻆ اﺳـﺮار ﺑﻴﻤـﺎر 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ( 72- 92،02- 52،31- 71،8- 11،3،4،6
ﺳﺦ دﻫﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻴﻢ درﻣـﺎن وﺟـﻮد ﺑﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﭘﺎ
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﺧﺼـﻮص وﻟﻲ در (. P>0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ اﻓﺮاد، اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻌـﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر و ﺿﺮورت در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
ﻧﻈـﺮات ﺷـﺮﻛﺖ ، (21،7،5ﺳـﻮاﻻت )در ﻣﻮرد ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤـﺎر 
ر ﻛﻠﻲ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮده اﻣﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑـﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻃﻮ
را  "ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ "ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﮔﺰﻳﻨـﻪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﻮاﻻﺗﻲ (. P<0/50)اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻫﻢ اﺗﺎﻗﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺗـﺪاﺧﻞ 
، (91،81ﺳـﻮاﻻت )وﻳﺰﻳـﺖ ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑـﺎ ﺣـﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤـﺎران 
را ﺑﻴﺸـﺘﺮ  "ﻣـﻮاﻓﻘﻢ"ري ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ دا
در ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺳﻮال ﻳﻜـﻲ (. P<0/50)اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران را اﻃﻼع رﺳـﺎﻧﻲ ﻛـﺎﻓﻲ در 
، (62ﺳـﻮال )ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻤﺮده ﺑـﻮد 
را  "ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ "و  "ﻧﻈـﺮي ﻧـﺪارم "اﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
ﻫـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﮔﺰﻳﻨـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ وﻟـﻲ ﺳـﺎﻳﺮ رﺷـﺘﻪ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (P<0/100)را ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  "ﻣﻮاﻓﻘﻢ"
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم آﻣﻮزش 
ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻟﺰوم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﻘﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑ ،(22،61،21،01)آﻣﻮزﺷﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮارد 
 "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"و  "ﺑﻲ ﻧﻈﺮم"ﻛﺎري ﻳﻜﺴﺎل و ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
در (. P<0/50)را ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺣﺮﻳﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﻲ  ،(72ﺳﻮال )ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ 
ﻲ ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎل و ﻛﻤﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠ
ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻲ ﻧﻈﺮ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (P<0/50)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻐﻠﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ 
  .(2
 2931ﺑﻬﺎر/1، ﺷﻤﺎره 2دوره/ ﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
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  درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  )%(ﻣﺨﺎﻟﻒ   )%( ﺑﻲ ﻧﻈﺮ  )%( ﻣﻮاﻓﻖ ﮔﻮﻳﻪ
دارم در ﻫﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪون ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه او وارد اﺗﺎق ﻳﺎ ﻓﻀﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ اوﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ درﻣﺎن اﺟﺎزه .1
  .ﮔﺮدم( ﭘﺎروان)
  67/7  61  7/3
  94/3  41  63/7 .ﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ درﻣﺎن اﺟﺎزه دارم ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢ.2
  67  8/7  51/3 .در ﻫﺮ ﺟﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻳﺎ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ او را اﻧﺠﺎم دﻫﻢﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ درﻣﺎن اﺟﺎزه دارم.3
ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از ﺗﻴﻢ درﻣﺎن اﺟﺎزه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و اﻧﺠﺎم اﻣﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤ ـﺎر را.4
 .دارم و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﻣﺠﺪد ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  43/7  62/7  83/7
  1/3  6/7  29 .ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ اﻓﺮاد ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﻬﻢ و ﻧﻴﺎزي اﺳﺎﺳﻲ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ.5
  9/3  4  68/7 .ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، روﺣﻲ رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ.6
  61  81  66 .ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.7
  0  41/7  58/3 .ﻫﺎ اﺳﺖﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜ.8
  01/7  12/3  86 .از ﻓﺎﻛﺘﻮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر  ﻟﻤﺲ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ.9
  61  81/7  56/3 .از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ورود ﺑﻪ ﺧﻠﻮت و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ.01
  2/7  4  39/3 .ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ.11
  61  11/3  27/7 .ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺧﺼﻮص ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ.21
اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻓﻀﺎ ﺟﺪا از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮده و ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪﻓﻀﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻫﻤﺎن ﻣﻜﺎن ﻗﺎﺑﻞ دﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن را اﺣﺎﻃﻪ ﻛﺮده.31
 .ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  01/7  23  75/3
  31/3  41/7  27 .ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ را ﺑﺮاي ﻓﺮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﺣﻮزه ﻗﻠﻤﺮو ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ.41
  1/3  8  09/7 .ي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖدر ﺻﻮرت ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت از آزاد.51
  22/7  43  34/3 .ﻓﺮد در ﺧﺎرج از ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺧﻮد ﺳﻠﻄﻪ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده و ﻋﻘﺐ ﻧﺸﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.61
  21  12/3  66/7 .در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪ آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد.71
  44/7  41  14/3 .ورود ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد،اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن.81
  64/7  01/7  04/7 .ﻫﻢ اﺗﺎﻗﻲ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ.91
  4  4  29 .ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺧﻠﻮت ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ"در زدن"در ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﺑﻴﻤﺎر .02
  01  8  28 .ﺎر اﺳﺖﻋﺪم ﻟﻤﺲ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤ.12
  51/3  92/3  55/3 .ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺪﺷﻪ دار ﺷﺪن ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ.22
  81/7  4  77/3 .ﺑﺮﻫﻨﻪ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد.32
  8  82  46 .ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺮﻳﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﻮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪﺮان و ﺳﺎزﻣﺎنﺑﻴﻤﺎران ﺣﻖ دارﻧﺪ ﻧﺤﻮه، زﻣﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ دادن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﻳﮕ.42
(ﭘﺮوﻧـﺪه )ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﺗﺼﺎل ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي راﻳﺎﻧﻪ اي در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺮورت ﺣﻔﺎﻇﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﺳ ـﻨﺘﻲ .52
 .ﻛﻤﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﮔﺮدد
  41/7  52/3  06
  61  02/7  36/3 .ﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺪﺷﻪ دار ﺷﺪن ﺣﺮﻳﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮددﻋﺪم اﻃﻼع ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد و ﻣﺪا.62
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺣﺮﻳﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ(اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ)رﺗﻘﺎ ﻓﻦ آوري و اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﻧﮕﻬﺪاري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرا.72
 .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدد
  52/3  63/7  83
  8  61  67 .ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ از ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻛﻪ ﻫﻢ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ در ﻛﻨﺎر او ﺑﺎﺷﺪدر ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ .82
  4  1/3  49/7 .ﺣﻔﻆ راز ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ.92
 ﻣﺮﻳﻢ دﻫﻘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                 ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ- ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران از دﻳﺪﮔﺎه
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ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد ﭘﺎﺳﺦ 
زﻧﺎن و ﻣﺮدان  ،دﻫﻨﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ ﺳﻮاﻻت
ﻧﻈﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ وﻟﻲ در ﺳﻮاﻻت در ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 
ﻟﻤﺲ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري و ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪن ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﻮاﻻت )ن ااﺗﺎﻗﻲ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢدر ﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻌﺪاد ﻧﻈﺮات ﻣﻮاﻓﻖ در ﻣﺮدان  ،(7،9،31،91،12،22
  .(P<0/50) ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي در 
ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا 
از ﻧﻈﺮ اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺪ
ﻣﻬﻢ و ﻧﻴﺎزي اﺳﺎﺳﻲ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ اﻓﺮاد ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ و اﻧﺴﺎن اﺳﺖ 
  .اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ  29ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در 
ﺳﻮال ﻛﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ اﻓﺮاد ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻣﻬﻢ و ﻧﻴﺎزي اﺳﺎﺳﻲ در 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮاﻓﻖ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ  اﻧﺴﺎن
ه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎران از دﻳﺪﮔﺎ
درﺻﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ  66/7. ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪ آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد 
درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش  27/7 و ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
را  ﺧﺼﻮص ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
 86ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(51) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ aragooWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي رﻛﻪ از ﻓﺎﻛﺘﻮ اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
اﺻﻠﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻤﺲ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري 
در داﻧﺸﮕﺎه  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﺮداد و ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران ttorraPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  5002ﺳﺎل  درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  .(31،1) داﺷﺖ
ﺑﻪ  "درك ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻘﺾ ﺣﺮﻳﻢ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ"
 ،ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺻﻞ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻘﺾ
 ﻧﻴﺰﻣﻠﺒﻮرن  ﺷﺪت، اﺛﺮ و ﺗﻜﺮار آن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر درﻣﺎن در
ﻃﻮر ﻣﻜﺮر در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻘﺾ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
  (.61)رخ داده اﺳﺖ 
ﺳﻮاﻻت در ﻣﻮرد داﻧﺴﺘﻦ ﺣﺮﻳﻢ  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪدر 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ در اﻧﺴﺎن، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي آن و ﻟﺰوم 
ﻧﻈﺮات ﺷﺮﻛﺖ  ،ﺗﻐﻴﻴﺮ در آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮده اﻣﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑ
را  "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"ﻫﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪ  ز ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوهﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ ا
در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان  .اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﻫﺎ  درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از آن ،ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺧﺼﻮص درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر
در ﻣﻮارد ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺮوري ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر را 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان  .ﻣﻲ دﻫﻨﺪﺗﺮي ﻗﺮار  در اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري در ﭘﺰﺷﻜﺎن را اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در
ﻫﺎ ﻋﻼوه  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺨﺼﻲ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از آن
ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد روﺣﻲ رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
  ﻣﻮرد ﻟﺰوم ﺗﻐﻴﻴﺮ  در .ارﻧﺪاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ د
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و 
ﻋﺮﻓﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻳﻨﻜﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ورود ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ را اﻳﺠﺎد  درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از آن
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز آن ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش و
  .ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﻳﺰﻳﺖ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ 
ﻣﻲ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻛﻠﻲ  ﻃﻮرﻪ ﺷﻮد، ﻧﻈﺮات ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑ
 ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮده اﻣﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﮔﺰﻳﻨﻪ
را ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن  "ﻣﻮاﻓﻘﻢ"
وﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑ
در ( ﻏﻴﺮه ﻛﺎرورز و - ﻛﺎرآﻣﻮز) رده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﭘﺰﺷﻜﺎن اوﻟﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
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ﭘﺰﺷﻜﻲ را در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺻﺒﺢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و در 
در  .ري از ﻣﻮارد ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﺪار ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﺑﺴﻴﺎ
ﻫﺎ اﺣﺴﺎس ورود ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ  ﻧﺘﻴﺠﻪ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از آن
ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻢ اﺗﺎﻗﻲ  درﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺾ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ وي در 
 ﻃﻮرﻪ ﺷﻮد، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻣﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﮔﺰﻳﻨﻪ  اﻧﺪ؛ ﻛﻠﻲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮده
را ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  "ﻣﻮاﻓﻘﻢ"
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر اﻏﻠﺐ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺻﻮرت ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت در اﺗﺎق  ﺳﻮاﻻت ﺷﺨﺼﻲ و در
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﻢ اﺗﺎﻗﻲ رﻋﺎﻳﺖ 
در ﻣﻮرد  .ر ﺳﺨﺖ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮدﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎ
اﻳﻨﻜﻪ ﻋﺪم اﻃﻼع ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و روﻧﺪ درﻣﺎن 
ﻧﻈﺮي "ﻧﺎﻗﺾ ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ، اﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
  وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ  ؛ﺑﻮدﻧﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"و  "ﻧﺪارم
را ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  "ﻣﻮاﻓﻘﻢ"رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ 
  درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از  ن اﺣﺘﻤﺎﻻًﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺰﺷﻜﺎ
ﺻﻮرت آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر از  ﻫﺎ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس را دارﻧﺪ ﻛﻪ در آن
  .اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر درﻣﺎﻧﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻴﻢ  ﻫﺮﻳﻚ از اﻋﻀﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺮﻳﻢ  را ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ و درﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﮔﺮدد و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻓﻀﺎي  ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻔﻆ
ﺪ؛ ﺑﻪ ﻨﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ و ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﺨﺼﻲ
ﺑﻪ اﺗﺎق رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ اﺟﺎزه و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
ﺗﻮﺿﻴﺢ دادن   ،وارد ﺷﺪن ﻣﺮاﻗﺒﺖو اراﺋﺔ درﻣﺎن  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران
 روش ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر،
اﺷﻴﺎء و ﻓﻀﺎي ﺷﺨﺼﻲ  ﺳﺎﻳﻞ،دﺳﺖ اﻧﺪازي ﻧﻜﺮدن ﺑﻪ و 
ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﻤﻠﻪ اﻋﻤﺎﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺮﻳﻢ و ﺧﻠﻮت ﺑﻴﻤﺎر را 
در اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎر . ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺧﻮد ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ و ﺧﻠﻮت وي ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ
د روﺣﻲ رواﻧﻲ، ﻣﻲ ﺷﻮد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻴﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ .ﺷﻮد
ﺧﺼﻮص  آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در
ﺣﺮﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻧﺸﻮد، ﻳﻚ راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح دﻳﺪﮔﺎه و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺠﻮﻳﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪداﻧﺸ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺖ اﺟﺮا،  وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻪ و ﺑ درﻣﺎﻧﻲ
ﻛﺎدر  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ
  .دارد ﻛﺎرﺑﺮد درﻣﺎﻧﻲ در رﺷﺘﻪ ﻫﺎ و ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
  ﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳ
وري، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﺎﻓﻨ
ﻫﺎي ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و  ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ و ﺄﻫﺎﺟﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺟﻬﺖ ﺗ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
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Background and aims: Privacy is considered as one of the most important and fundamental 
human rights. Privacy has a closely relationship with norm values and individuals desire to 
protect and control it. This study was aimed to determine the viewpoints of members of medical 
teams about patients’ privacy to obtain ways for existence problems and to increase patients’ 
satisfaction. 
Methods: This descriptive cross- sectional study was carried out using convenience sampling. 
Viewpoints of 150 individuals of medical teams included physicians, nurses, obstetricians, lab 
and radiologic staffs in Shahrekord University of Medical Sciences about patients’ privacy were 
gathered by a questionnaire.  
Results: Ninety-two percent of participants in this study believed that preservation of privacy is 
an important concept and fundamental need.  Moreover, 93.3% of them believed offering new 
solutions for more protection the patients’ privacy are necessary. 66.7% participants declared 
that was not paid attention to training about patients’ privacy.72.7% declared that changing in 
curriculum of medical students is necessary. 
Conclusion: Majority of participants declared that they are not accentuated in training about 
patient privacy and changing in curriculum of medical students is necessary. 
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